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ABSTRACT 
Background and Objectives：One of the major occupational hazards of working in the military service is being subjected to 
intense impulse noise, hence acoustic trauma. Acute acoustic trauma is a preventable disease, but the effective treatment modality 
has not been established yet. Acute acoustic traumas caused by exposure to rifle gunshot noise are common in young Korean 
males in the military service because of conscription policy. Through the analysis of the clinical presentation of acoustic traumas 
caused by rifle gunshot noise, we suggest effective preventive modalities. Subjects and Method：165 soldiers who had otologic 
symptoms after performing regular rifle gunshot exercise without any hearing protective measures were analyzed. They all had 
been tested with K2 rifle. History taking, physical examination, pure-tone audiometry, and impedence audiometry, temporal 
MRI, and Newmann’s tinnitus inventory questionnaire survey were performed. Results：Most common and annoying symptom 
was tinnitus. The average outcome of postexposure air conduction thresholds were 22.3dB HL in the affected ear and 11.8dB HL in 
the unaffected ear. There was no correlation between severity of tinnitus and severity of hearing loss. Asymmetry of hearing loss 
related to head position during gunshot was not found. This may be due to the fact that during the mass gunshot training, each 
patient can be influenced by the gunshot noise of the adjacent gunner’s shooting. Conclusion：Widening the distance between 
firing lanes and providing bilateral hearing protective devices against acoustic trauma must be taken into serious consideration. 
(Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2008;51:699-704) 
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서     론 
 
소음성 난청은 일시적 역치변동(temporary threshold 
shift, TTS), 영구적 역치변동(permanent threshold shift, 
PTS), 음향외상(acoustic trauma) 등의 형태로 나타난다.1,2) 
급성 음향외상은 단기간 내 갑작스런 큰 소리에 노출된 후
에 일어나며 감각 신경성 난청 및 이명의 형태로 나타난다고 
알려져 있다.1,3) 소총(rifle) 사격음과 같은 고음압의 충격성 
소음은 음향외상을 유발하는 대표적인 소음의 형태로 일회
성 노출만으로도 일시적 역치변동 없이 영구적인 청력손실
을 초래할 수 있으며4,5) 소총의 경우 전형적으로 두부음영
효과(head shadow effect)에 의해 편측성 또는 오른손잡
이인 경우 왼쪽 귀의 청력손실이 큰 비대칭적 청력손실을 
일으키는 것으로 알려져 있다.6,7) 
음향외상은 현재까지 효과적인 치료가 확립되어 있지 않
으나 예방이 가능한 질환으로 청력보호구등을 사용하여 사
전에 예방하는 것이 중요하고 조기에 발견하여 적절한 조
치를 하는 것이 필요하다.7-9) 국내에는 많은 젊은 남성들
이 병역 중 총기 소음에 의한 음향외상의 위험에 노출되어 
있으나 그 임상양상에 대해서 보고가 제대로 이루어진 바
가 없다. 본 연구에서는 총기 소음에 의해 급성음향외상이 
발생한 환자 165명의 임상양상을 분석하고 이에 근거하여 
급성음향외상 예방대책을 제시하고자 하였다. 
 
대상 및 방법  
 
2006년 7월 1일부터 2007년 4월 30일까지 K2 소총 
사격 후 갑자기 발생한 난청 또는 이명을 주소로 국군수도
논문접수일：2007년 11월 6일 / 심사완료일：2008년 6월 9일 
교신저자：이원상, 120-752 서울 서대문구 신촌동 134 
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병원에 내원한 228명의 환자를 대상으로 문진, 이학적 검
사, 순음청력검사, 임피던스 청력검사, 측두 자기공명영상
촬영 및 이명 설문조사 등을 시행하였다. 이 결과에 따라 
전신질환이나 이과적 질환의 과거력이 있는 경우, 다른 음
향외상의 과거력이 있는 경우, 사격과의 연관성을 찾을 수 
없는 경우, 전음성 난청이 있는 경우, 청신경 종양이 있는 경
우, 타병원에서 이전에 약물치료를 받은 경우를 제외한 165
명의 환자를 대상으로 임상양상을 분석하였다. 모든 환자
는 K2 소총으로 20발의 실제 사격을 실시하였고 청력보
호구를 착용하지 않은 상태로 사격을 하였다. 환자가 주관
적으로 난청 또는 이명증상을 호소하는 귀를 환측귀(affect-
ed ear), 증상을 호소하지 않는 귀를 건측귀(unaffected 
ear)라 정의하였고 양측 모두 증상을 호소하는 경우는 양
측 모두를 환측귀로 정의하였다.  
사격시 두부 회전에 의해 총구에 가까워진 쪽의 귀를 우
세수지의 대측귀(contralateral ear, near ear), 총구에서 
멀어진 쪽을 우세수지의 동측귀(ipsilateral ear, far ear)
라 정의하였고(Fig. 1), 대측귀와 동측귀의 주관적 증상 발
현의 정도 차이를 알아보았다. 
순음청력검사는 0.25, 0.5, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 8.0 kHz에
서 혼합법을 사용하여 측정하였다. 난청 정도는 1995년 미
국 이비인후과학회 기준(AAO-NHS standard, 1995)을 
따라서 6분법으로 계산하였고 환측귀와 건측귀의 청력을 
비교하였다(Independent two-samples t-test).  
순음청력검사상 나타나는 청력형태를 Kang 등10)은 소
음성 난청형의 분류에 따른 4가지 형태(type)및 정상 청력
의 5개의 군으로 분류하였다(Fig. 2). 
Newmann 등11)이 보고한 이명설문지(Tinnitus Ques-
tionnaire Inventory)를 이용하여 25개 항목에 대하여 각 
항목별로 불편감이 없을 경우 0점, 항상 불편감이 있을 경
우를 4점으로 점수를 구하여 0점에서 100점까지 주관적
인 이명점수를 계산하였다(Table 1). 이명을 호소하는 환
자와 호소하지 않는 환자의 점수를 비교하였고(Wilcoxon 
signed rank test), 이명과 난청의 상관관계를 알아보기 위
해 이명 점수와 환측 청력의 평균 역치간의 상관 분석하였다.  
통계학적 분석은 Chi-square test, Student t-test, Wil-
coxon signed rank test, Pearson’s Correlation analysis 
등을 이용하였고 양측검정에서 유의수준이 0.05 미만인 경
우를 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 판정하였다. 
 
결     과  
 
환자의 연령은 19세에서 30세로 평균 20.8세였으며 모
두 남자였다. 오른손잡이가 155명, 왼손잡이가 10명이었
다. 증상의 발현 후 병원 내원까지의 기간은 1일부터 310
일까지로 평균 50.6일이었다. 청각증상으로는 이명이 155
명으로 가장 많았고 난청, 이충만감 등의 순이었다. 청각증
상 이외의 동반증상으로는 두통, 어지러움, 불면 등이 있었다
(Table 2). 난청과 이명 모두를 호소하는 환자는 79명이었
고 난청을 호소하지 않으나 이명만을 호소하는 환자는 76
명이었다. 이명 없이 난청만을 호소하는 환자는 10명이었다.  
편측의 음향외상은 우세한 수지와 대측이 65명, 동측이 
54명이었고, 양측의 외상은 46명으로(Table 2) 우세수지
의 대측과 동측의 증상의 발현율에는 통계학적으로 차이가 
없었다(p=0.08). 46명에서 증상이 양측성으로 발현되었으
Ipsilateral 
Contralateral 
Fig. 1. Top view of proper position for firing a shoulder weapon. 
Note angulation of head causes changing noise exposure of ear
to noise source. Sound pressure is weakened when it transmit-



























Type I              Type II              Type lll              Type lV 
Fig. 2. Average hearing threshold at each frequency according 
to the audiometric types.10) Type I：typical C5 dip hearing pat-
tern, Type II：normal hearing in audible range, but abrupt de-
crease of hearing level on high frequencies, Type III：sloping from 
audible range and deeping on high frequencies, Type IV：de-








므로 건측 119귀, 환측 211귀였다.  
건측귀의 평균 순음청력역치는 11.8 dB HL로 주파수별 
평균값에 차이가 없었다. 환측귀의 평균 순음청력역치는 22.3 
dB HL로 건측귀에 비해 유의하게 큰 값을 보였고(p<0.001) 
주파수별 평균값은 고주파수로 갈수록 역치가 상승하는 하
강형의 양상을 보여 8.0 kHz에서 가장 역치가 상승하였다
(Fig. 3A). 난청을 호소하는 군과 호소하지 않는 군을 나
누어 분석할 경우 난청을 호소하는 군에서 환측귀와 건측귀
의 차이가 더 뚜렷하였다(Fig. 3B). 환측귀의 순음청력검
사상 나타나는 청력형을 Kang 등10)은 소음성 난청형의 분
류에 따른 4가지 형태 및 정상 청력의 5개의 군으로 분류하
였는데(Fig. 2), 정상 청력이 39귀(18.5%), type 1이 46귀
(21.8%), type 2가 85귀(40.3%), type 3가 39귀(18.5%), 
type 4가 2귀(0.9%)로 일반적인 소음성 난청에서 나타나
는 type 1에 비해 type 2가 현저히 많았다(p<0.05). 
Newmann 등11)이 보고한 이명설문지(Tinnitus Question-
naire Inventory)에 의한 평가에서 이명을 호소한 환자의 
평균점수는 34.1점이었다. 이명을 호소하지 않은 환자의 
평균점수는 16.8점으로 두 군 간에는 유의한 차이가 있었
다(p<0.05). 난청의 정도와 이명점수, 난청의 형태와 이명
점수 사이에는 상관관계가 발견되지 않았다(p=0.197).  
 
고     찰 
  
음향외상은 순간적인 폭발음에 의해 고막 또는 이소골 등 
Table 1. Questionnaire for tinnitus handicap inventory11) 
4：아주 그렇다 2：가끔 그렇다 0：아니다  
01. 이명으로 인하여 일에 대한 집중력이 떨어집니까? 
02. 이명으로 인하여 다른 사람과 대화하는 데 어려움이 있습니까? 
03. 이명으로 인하여 사물에 대한 착각이나 혼돈을 일으킨 적이 있습니까? 
04. 이명으로 인하여 수면장애가 있습니까? 
05. 이명으로 인하여 식사를 하거나 텔레비전 시청하는 데 장애가 있습니까? 
06. 이명으로 인하여 일상생활에 불편을 느끼십니까? 
07. 이명으로 인하여 직장이나 가정생활에 장애를 느끼십니까? 
08. 이명으로 인하여 초조해진 적이 있습니까? 
09. 이명으로 인하여 신문이나 책을 읽는 데 장애를 느끼십니까? 
10. 이명으로부터 다른 일로 관심을 돌리는 데 장애를 느끼십니까? 
11. 이명으로 인하여 종종 피곤함을 느끼십니까? 
12. 스트레스를 받으면 이명이 악화됩니까? 
13. 이명으로 인하여 화가 나는 적이 있습니까? 
14. 이명으로 인하여 타인에게 불편함을 호소합니까? 
15. 이명으로 인하여 좌절감을 느낀 적이 있습니까? 
16. 이명으로 인하여 당황하는 적이 있습니까? 
17. 이명으로 인하여 가족이나 친구 외의 관계에 스트레스를 받습니까? 
18. 이명으로 인하여 우울한 적이 있습니까? 
19. 이명으로 인하여 위기감을 느끼십니까? 
20. 이명으로 인하여 불안감을 느끼십니까? 
21. 이명으로 인하여 절망감을 느끼신 적 있습니까? 
22. 이명으로부터 벗어날 수 없다고 생각하십니까? 
23. 이명은 무서운 병이라고 생각하십니까? 
24. 이명은 조절할 수 없다고 느끼십니까? 
25. 이명을 극복할 수 없다고 느끼십니까? 
 
Table 2. Clinical characteristics of symptom. Proportion of pa-
tients’s symptom and proportion of side of affected ear 
 Number of 
patients 
Percentage 
per total n 
Presentation of symptom   
Tinnitus 155 93.9% 
Hearing impairment 089 53.9% 
Earfullness 081 49.1% 
Headache 063 38.2% 
Dizziness 048 29.1% 
Insomnia 036 21.9% 
Lateralization of symptom   
Contralateral 065 39.4% 
Ipsilateral 054 32.7% 







군에서 발생한 음향외상 
Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2008;51:699-704 702
중이 구조와 난원창막, 정원창막 또는 corti기 등 내이 구조
물이 기계적 손상을 받음으로써 초래된다고 알려져 왔으나12) 
현재는 외유모세포와 청신경섬유의 기능적 통합성이나 세포
내의 생화학적 변화가 세포파괴 및 청력손실을 초래한다는 
가설이 받아들여지고 있다.2,5,12)  
자각적 이명의 병태생리는 명확하지 않으나, 소음이나 
두경부 외상으로 인해 와우내의 유모세포가 손상되어 반복
적인 전기자극을 중추청각경로에 잘못 전달함으로써 소리
가 나는 것으로 잘못 인지하는 것으로 생각된다.13) 
급성 음향외상의 경우 대부분의 환자에서 초기증상으로 
이명을 호소하므로1,3,7) 본 연구에서는 사격과의 인과관계
가 명확하면 주관적으로 이명만을 호소하는 경우도 진단기
준에 포함하여 분석하였고 그 결과 음향외상 환자가 가진 
증상 중에 이명이 가장 많은 것으로 분석되었다. 환자들의 환
측귀 청력을 비교해보면 난청과 이명을 모두 호소하는 경우
가 이명만을 호소하는 경우보다 청력역치가 유의하게 높았
지만 이명만을 호소하는 경우에도 환측귀의 청력이 건측귀
에 비해 감소한 결과를 보여주었는데 이는 난청이 있는 경
우에도 환자가 주관적인 불편감을 느끼지 않을 수 있으며 
환자의 주관적인 불편감은 난청에 비해 이명이 훨씬 심하
다는 것을 유추해 볼 수 있다. 난청의 정도와 이명증상의 
상관관계를 분석한 결과 난청의 정도와 이명의 정도의 상
관관계는 없었다는 결과 역시 이명으로 인한 불편감을 난청
의 정도와 상관없이 호소할 수 있음을 뒷받침한다. 현재 이
명증상만으로는 소음성 난청이나 음향외상을 판정하지 않
으나 이처럼 음향외상을 받은 뒤 청력손실의 정도와 이명
의 정도는 비례하지 않으며 환자가 가장 불편해하는 증상
은 이명이므로 주관적인 이명증상도 음향외상을 진단하는
데 있어서 반드시 고려해야 할 사항이며 또한 이명의 치료
에 주의를 기울여야 한다.  
두부음영효과란 한쪽 귀에 주어진 음이 반대쪽 귀에 도
달할 때 머리가 소리 전달의 장벽이 되어 의해 소리의 크기가 
감소되어 도달하는 것을 말한다.14) 소총사격시에는 사격에 
적합한 자세를 취하려면 고개를 돌려야만 하므로 오른손잡
이의 경우에는 좌측 귀가 소음원이 되는 총구에 가깝게 놓
이게 되어 총기 소음에 직접 노출이 되고 반면 우측 귀는 두
부음영효과가 나타나므로6,7) K2 소총의 주파수 특성을 고
려할 때4) 약 40 dB 정도 감소된 음이 전달된다(Fig. 1). 소
총사격에 의한 음향외상은 이러한 두부음영효과에 의해서 
편측성으로 발생하는 방향성이 있다고 알려져 있으나 본 
연구에서는 편측성이 잘 나타나지 않았다. 후향적으로 병사
들이 실제 사격을 시행한 사격장 6곳의 사로(firing lane) 사
이의 거리를 측정한 결과 사로 사이의 거리는 2.4~3.5 m 
(평균 3 m)였다. Lee 등4)이 K2 소총에 대한 사격음을 근
접 측정하여 보고한 결과 50 cm 거리에서의 측방소음이 
155.8 dB이었고 이 소음은 거리가 두배가 될 때마다 약 5 
dB 정도 감소하는 특징을 보였다(Table 3). 본 연구에서 
소총사격시 음향외상의 발현에서 편측성이 나타나지 않은 
것은 군내 실제 사격 훈련시 사로와 사로 사이가 충분히 넓
지 않아서 옆 사격자의 총기 소음에 영향을 받았기 때문으
로 사료된다(Fig. 4). 그러므로 실사격시 양측성 청력보호
구의 착용과 사로와 사로 사이의 거리를 충분히 확보하거
나 사로 사이에 방음벽을 설치하는 사격장의 환경 개선이 
Table 3. Peak sound pressure level of K2 rifle (Sourced from
Ref.4)  
Distance form muzzle 
Directions from the muzzle 
50 cm 1 m 2 m 
Front 161.2 dB 154.6 dB 152.7 dB 
Lateral 155.8 dB 149.8 dB 146.0 dB 
Gunner’s ear 143.6 dB   
 
Fig. 3. Degree of hearing loss. A：
Each marks on audiogram scale
were average threshold of patients
at each frequencies. Affected ear
have higher threshold than unaf-
fected ear. Affected ear show es-
pecially high frequency hearing im-
pairment. B：Patients with subjec-
tive hearing impairment (HI) have 
higher threshold level in hearing
than patients without subjective
hearing impairment (HI). But pa-
tients without subjective hearing
impairment also show higher hear-
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일반적인 소음성 난청은 초기에 4.0 kHz에서 청력이 가장 
많이 감소하기 시작하는 C5 dip 형태를 보이는 반면15,16) 음
향외상의 경우에는 회화 영역에서는 정상이나 고음역에서
는 점차 하강하는 형태가 가장 많았다. 1,500 Hz 부근에서 
최대값을 보이는 K2 소총의 주파수 특성을 고려해 볼 때4) 
음향외상의 원인이 되는 소음의 주파수와 난청의 주파수 사이
에는 큰 연관성이 없는 것으로 사료되며 이는 일반적인 소
음성 난청에서의 보고와 큰 차이가 없다.17) 이러한 결과를 
고려할 때 음향외상의 경우 외상의 원인이 되는 음향 특성
의 주파수에 관계없이 고주파수 영역에서의 청력검사가 반
드시 포함되어야 한다.  
군 내 간이 신체검사에서 고주파수 영역의 청력측정이 생
략되고 가청 영역의 청력측정만을 행하는 경우가 있는데 이
러한 군대 내의 음향외상의 특성을 고려할 때 군대 내에서 
더욱 고주파수 청력측정이 필요하며 또한 진단 및 치료에 평
가의 기준 마련에도 고려되어야 할 것이다.  
우리나라는 징병 제도를 채택하고 있으므로 많은 사람이 
소총으로 인한 음향외상의 위험에 노출이 되어 있으나 단
기간 복무자에 대한 청력관리가 소홀히 되고 있다. 군 입
대시 참고청력(refrence audiogram)과 전역시 종료청력
(terminal audiogram) 측정이 모두 필요하나 간과되어 극
히 일부에서만 행해지고 있으며 이로 인해 음향외상이나 소
음성 난청 또는 다른 문제가 발생한 경우에 환자의 청력에 
대해 객관적으로 평가할 수 없는 문제가 있다. 본 연구에
서도 극히 일부 환자만 입대시에 참고청력검사를 시행하였
고 그로 인해 음향외상 발생 전과 후의 청력을 비교할 수 
없어 청력역치의 변화 정도에 대해서는 건측귀와 환측귀의 
청력역치를 비교할 수 밖에 없는 한계가 있었다.  
소음성 난청, 특히 음향외상은 효과적인 치료가 없으나 
예방이 가능한 질환이다.7-9) 단순한 귀마개 착용만으로도 
음향외상에서 청력을 보호할 수 있으나,18) 현재 우리나라 
군대에서는 사격시 개인 청력보호구의 착용 및 예방교육 활
동이 미흡한 실정이다.7) 또한 본 논문의 연구결과 우리나
라 군인에서 소총사격으로 인해 발생하는 음향외상은 기존
에 알려져 있는 소음성 난청이나 음향외상에 대한 연구와
는 다른 특성을 가지므로 양측성 귀마개 착용, 사격장 환경 
개선 등의 군 환경 개선 및 군 입대시와 제대시의 청력측
정, 고주파수 청력측정, 이명에 대한 추가적인 치료 등 의
학적인 고려가 동반되어야 할 것이다.  
 
결     론 
 
군 내 소총사격 훈련시 발생하는 음향외상은 기존의 보
고와는 다른 특성을 가지므로 이를 예방하기 위해 고주파
수 청력측정, 사격 훈련시 양측성 청력보호구의 착용, 사격
장 환경 개선, 이명에 대한 진단기준 마련 및 추가적인 치
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Fig. 4. Lateralization of symptom
was not found. Considering the 
short distance between firing lanes
and characteristics of K2 rifle noise,
ipsilateral ear (far ear) can be af-
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